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Uvod: S podaljševanjem življenjske dobe se je povečala prisotnost kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Med njimi izstopa demenca, ki usodno spremeni življenje bolnika in njegove 
družine. Svojci se za oskrbo v domačem okolju odločijo predvsem zaradi ljubezni in 
navezanosti na oskrbovanca. Skrb za osebo z demenco zaradi kronične narave bolezni od 
družine zahteva vedno večje število ur namenjenih oskrbovanju, hkrati pa so družinski 
oskrbovalci izpostavljeni vse večjim fizičnim in psihičnim naporom, kar vodi v izgorelost. 
Namen: Namen diplomskega dela je raziskati, kaj je za oskrbovalce pri oskrbi osebe z 
demenco največja oziroma najmanjša obremenitev in kako so starost, spol in sorodstvena 
vez oskrbovalca povezani s stopnjo obremenitve. Metode dela: Za pridobitev podatkov je 
bila izvedena spletna anketa z vprašalnikom Indeks obremenjenosti oskrbovalcev. 
Vprašalnik sestavlja 13 trditev, ki se navezujejo na fizično, psihično, časovno, finančno in 
osebno obremenjenost oskrbovalca. Sodelujoči za vsako trditev določi stopnjo strinjanja na 
3-stopenjski lestvici (pogosto, včasih in nikoli). Odgovor pogosto se točkuje z 2 točkama, 
odgovor včasih z 1 točko, odgovor nikoli pa z 0 točkami. Rezultati: V anketi je sodelovalo 
100 ljudi, 81 % žensk in 19 % moških v starostnem razponu od 20 do 89 let. Sodelujoči 
največ obremenitev doživljajo zaradi spremenjene družinske dinamike. Nasprotno najmanj 
obremenitev občutijo na finančnem področju. Kot najbolj obremenjene skupine 
oskrbovalcev glede na sorodstveno vez izstopajo možje, hčere in žene bolnikov. Največje 
število točk obremenjenosti so dosegli oskrbovalci, ki pripadajo starostni skupini od 60 do 
69 let. Spol oskrbovalca pri stopnji obremenjenosti ne igra vloge, saj med posameznima 
skupinama ni statistično značilne razlike. Razprava in zaključek: Vpliv oskrbe osebe z 
demenco se pri oskrbovalcih odraža na vseh področjih življenja. Stopnja obremenjenosti je 
odvisna od številnih dejavnikov, od individualnih lastnosti oskrbovalca, dolžine 
oskrbovanja pa vse do stadija demence. Obremenjenosti se med izvajanjem oskrbe ni 
mogoče izogniti, zato je zelo pomembno, da se oskrbovalec in družina o bolezni dobro 
informirajo in pravočasno poiščejo pomoč. Zaradi pomembnosti samopomoči bi bilo v 
nadaljnih raziskavah smiselno raziskati različne oblike pomoči, ki so v Sloveniji dostopne 
svojcem oseb z demenco. 





Introduction: Extension of life expectancy coincides with increase of chronic non-
infectious diseases. Among them dementia is one that gravely affects the life of the patient 
as well as his family members. Family members decide for domestic care predominantly 
due to love and connection to the caretaker. Taking care for a person with dementia is 
increasingly time consuming, due to the nature of the condition and it brings also 
developing physical and mental stress leading to burnout syndrome. Purpose: Purpose of 
this thesis was to explore which factor causes the highest and lowest level of strain on 
caregivers caring for a person with dementia in domestic environment. In additional 
influence of age, gender and family connection was considered. Methods: Data were 
obtained with an online survey The Modified Caregiver Strain Index, which consist of 13 
gradable statements regarding impact of caregiving on physical, mental, time, financial and 
personal impact of the caregiver everyday life. For each statement, the caregiver evaluates 
their response on 3-point scale (often, sometimes and never). The answer often is assigned 
2 points, the answer sometimes 1 point, and the answer never counts as 0 points. Results: 
There were 100 participants in the survey, 81% female and 19% male in the age range 
from 20 to 89 years. Participants in majority indicated, that change in the dynamic of their 
family environment presents the highest level of strain, as it one of the parameters that 
most certainly changes during domestic caregiving. Husbands, daughters and wives stand 
out as the most burdened groups according to the survey as well as the caregivers in the 
age range of 60-69. Results have also shown that gender does not influence the expressed 
level of constrain, as data did not show any statistical significant difference between 
various groups. Discussion and conclusion: Caregiving affects the caregiver life in more 
than one area. Level of burden depends from many factors e.g. caregivers’ character, 
period of caregiving and progress of dementia. During caregiving period some level of 
strain cannot be avoided, but can be reduced with sufficient information and expectations 
regarding the medical condition and obtaining support on time. Self-support for dementia 
caregiver is definitely an area for additional research and improvement within Slovenia.  
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Svetovno prebivalstvo se stara in zaradi izboljšanih življenjskih razmer ter napredka v 
medicini, tehniki in higieni veliko ljudi doseže visoko starost (WHO – World Health 
Organization, 2012). Staranje prebivalstva pomeni povečanje deleža prebivalcev nad 
določeno starostno mejo, v Sloveniji je ta 65 let, ob sočasnem podaljševanju življenjske 
dobe in zmanjševanju števila otrok. Proces staranja je posledica bioloških, psiholoških in 
socialnih sprememb pri posamezniku ter vpliva na njegov značaj in položaj v družbi 
(Vertot, 2010). Ramovš (2013a) starost definira kot tretje in zadnje življenjsko obdobje, ki 
sledi obdobju mladosti in obdobju srednjih let. Prehod iz srednjih let v starost največkrat 
zaznamuje upokojitev posameznika.  
S podaljševanjem življenjske dobe se je povečala prisotnost kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Med njimi izstopa demenca, saj je med starostniki po vsem svetu eden glavnih 
vzrokov invalidnosti in odvisnosti od pomoči (WHO, 2012). Demenca ni del normalnega 
staranja, vendar tveganje za pojav bolezni s starostjo narašča. Pred 65. letom za demenco 
zboli manj kot odstotek ljudi, do 80. leta ima demenco vsak tretji posameznik, do 90. leta 
pa vsak drugi (Železnik, 2016). V Evropi živi več kot 9 milijonov oseb z demenco, po 
podatkih Alzheimer Europe (2013) pa v Sloveniji število obolelih presega 32.000. Astell in 
sodelavci (2018) so mnenja, da naj bi se število ljudi z demenco do leta 2050 povečalo za 
trikrat in bo na svetovni ravni demenco imelo kar 131 milijonov starostnikov.  
Vzrok za pojav demence še ni znan, prav tako je ni možno pozdraviti, vendar je mogoče z 
zdravili njen potek upočasniti. Zdravila imajo največji učinek v zgodnjem obdobju bolezni, 
zato je zelo pomembno prepoznavanje prvih znakov demence (Zlobec et al., 2017). 
Bolezen je na začetku pogosto neopažena, ker je pri starostniku skoraj vedno prisotna 
polimorbidnost (soobstoj več bolezni), kar otežuje zgodnjo diagnozo (Van Hülsen, 2010). 
Čeprav je demenca postala svetovni problem, je v večini držav raven zavedanja in 
razumevanja bolezni nizka, kar posledično vpliva na stigmatizacijo bolnikov, ovira 
zgodnjo diagnostiko in oskrbo (WHO, 2012).  
Demenca usodno ne prizadene le bolnika, temveč vpliva tudi na življenje osebe, ki bolnika 
neguje in hkrati predstavlja najpomembnejšo osebo v življenju obolelega. Zaradi kronične 
narave bolezni, ki v povprečju traja od 10 do 15 let, bolniki postanejo vse bolj odvisni od 
tuje pomoči, svojci oziroma oskrbovalci pa so izpostavljeni vedno večjim obremenitvam 
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(Zlobec et al., 2017). Kljub ozaveščanju javnosti o bolezni so družinski oskrbovalci 
velikokrat zapostavljeni in prepuščeni lastni iznajdljivosti. Oskrba osebe z demenco je 
huda fizična in psihična preizkušnjo, zato svojci potrebujejo veliko razumevanja in 
podpore (Železnik, 2016). 
1.1 Demenca 
Demenca je skupek različnih simptomov, ki bolnika prizadanejo na vseh področjih 
življenja. O bolezni govorimo takrat, ko so simptomi tako pogosti, da začnejo ovirati 
posameznikovo vsakodnevno funkcioniranje. Schpolarich (2016) kot značilne simptome 
demence navaja zmanjšano zmožnost orientacije, razumevanja, računanja, govornega 
izražanja, presoje, obvladovanja čustev in socialnega vedenja ter motnje spomina. 
Najpogostejše oblike demence so Alzheimerjeva bolezen, vaskularna demenca, demenca z 
Lewyjevimi telesci in frontotemporalna demenca. Med naštetimi oblikami izstopa 
Alzheimerjeva  bolezen, ki predstavlja 60–70 % vseh primerov (WHO, 2012).  
Čeprav demenca ni nalezljiva bolezen, obstajajo številni dejavniki, ki povečajo verjetnost 
razvoja bolezni. Dejavniki tveganja za pojav demence so: 
• visoka starost, 
• ženski spol, 
• sladkorna bolezen tipa 2, 
• depresija, 
• nizka izobrazba, 
• Downov sindrom, 
• zastrupitev z ogljikovim monoksidom, 








1.2 Stadiji demence 
Ameriška gerontologinja in sociologinja Naomi Fell je potek demence razdelila na 4 
stadije. Razdelitev nam pomaga pri prepoznavanju in razumevanju stanja, v katerem se 
oseba z demenco trenutno nahaja. Meje med posameznimi stadiji niso statične, ampak so 
zabrisane. V zgodnji fazi demence je pogosto prehajanje med posameznimi stadiji (Van 
Hülsen, 2010). 
Tabela 1: Pregled značilnosti posameznih stadijev demence (Van Hülsen, 2010, 63). 
Stadij I • življenje v lastnem gospodinjstvu 
• poseben smisel za red in nasprotovanje spremembam 
• pogosti prepiri z okolico in svojci 
• razumljiv govor 
• zavračanje očesnega stika 
Stadij II • časovna dezorientiranost 
• zamenjava dogodkov in oseb iz sedanjosti s tistimi iz preteklosti 
• občasna izgubljenost v lastnem stanovanju oziroma domačem okolju 
• jasno izražanje čustev (jok, smeh, veselje in žalost) 
• ohranjen dolgoročni spomin, postopna izguba kratkoročnega spomina 
• tih in nejasen govor ter ustvarjanje lastnih besed 
Stadij III • pogosto življenje v domu starejših občanov ali v okviru domače oskrbe 
• neprepoznavanje znanih obrazov 
• inkontinenca 
• odzivnost na dotik in neposreden pogled 
• hitra prekinitev očesnega stika 
• nenehno petje, jokanje ali kričanje 
Stadij IV • skoraj izključno življenje v domu starejših občanov 
• ležanje v postelji ali sedenje na invalidskem vozičku 
• pogosto zaprte oči 
• inkontinenca 
• neodzivnost na zunanje dražljaje 




Želja vsakega starostnika je, da kljub zdravstvenim težavam čim dlje živi v domačem 
okolju. Oseba z demenco zaradi napredovanja bolezni ni več sposobna živeti samostojno, 
zato v domačem okolju prejema formalno ali neformalno obliko pomoči pri izvajanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti. Formalni oskrbovalci so za izvajanje storitev v okviru 
skupnosti ali institucije plačani. Neformalni oziroma neplačani oskrbovalci pa so 
najpogosteje družinski člani, prijatelji in sosedje, ki oskrbo izvajajo v domačem okolju 
starostnika (Timonen, 2008, cit. po Filipovič Hrast, 2014). Slovenske raziskave kažejo, da 
pri oskrbovanju starostnikov prevladujejo neformalni oskrbovalci (Hlebec et al., 2014). 
Ramovš (2018) oskrbovanje opredeli kot pomoč nesamostojnemu človeku pri opravljanju 
osnovnih vsakodnevnih aktivnosti (osebna higiena, hranjenje, oblačenje, gibanje, uporaba 
zdravil, varno spanje in navezovanje medčloveškega stika) in pri podpornih vsakodnevnih 
aktivnostih (upravljanje denarja, kuhanje, čiščenje, uporaba prevoznih sredstev, ipd.). 
Hvalič Touzery (2007) družinske oskrbovalce definira kot osebe, ki so krvno ali s poroko 
povezane z osebo, ki jo oskrbujejo. Pogosto pri oskrbi sodeluje več družinskih članov, 
vendar pa je eden izmed njih tisti, ki prevzame glavno vlogo oziroma večji del 
odgovornosti pri zagotavljanju pomoči in nege oskrbovancu. Imenujemo ga primarni 
družinski oskrbovalec. Zhang in sodelavci (2018) so ugotovili, da v več kot 80 % primerov  
odgovornosti in vlogo primarnega oskrbovalca pri oskrbi osebe z demenco prevzamejo 
ženske, ki so tako izpostavljene večjim obremenitvam. Sekundarni oskrbovalci 
primarnemu oskrbovalcu zagotavljajo pomoč in podporo pri izvajanju oskrbe. Največkrat 
so to odrasli otroci (večinoma hčere), ki pomagajo materi oziroma očetu, ta ima pri oskrbi 
namreč glavno vlogo. V skupino sekundarnih oskrbovalcev pogosto sodijo še bratje, sestre 
in prijatelji oseb z demenco. Ti so izpostavljeni drugačnim obremenitvam kot primarni 
oskrbovalec (Gillard, 2001, cit. po Romih, 2012). Po podatkih raziskave o družinskih 
oskrbovalcih prebivalcev Slovenije so po številu na prvem mestu zakonci, na drugem hčere 
in na tretjem presenetljivo sosedje. Sosedje oskrbi namenijo 1,7 ure tedensko, zakonci in 
hčere pa desetkrat več časa (Ramovš, 2013b). 
V Sloveniji okrog 200.000 prebivalcev redno oskrbuje svojca, tako med oskrbovalci kot 
med oskrbovanci pa prevladujejo ženske (Ramovš, 2013b). V večini kultur je vloga 
oskrbovalca dodeljena prav predstavnicam ženskega spola. Glede na spol oskrbovalca pa 
se pogosto razlikuje tudi način oziroma področje izvajanja oskrbe. V okviru oskrbe moški 
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pogosteje urejajo finance, vzdružujejo bolnikov dom in nakupujejo, več intimne oskrbe 
(npr. umivanje, oblačenje in prehranjevanje) pa izvajajo ženske (Isaksen 2000, cit. po Šadl, 
2018).  
1.3.1 Motivi za oskrbovanje v domačem okolju 
Svojci se za oskrbo v domačem okolju odločajo predvsem zaradi ljubezni, vdanosti, 
empatije in navezanosti na oskrbovanca. Zlasti otroci želijo staršem vrniti podporo in skrb, 
ki so je bili sami deležni v mladosti (Mali, 2007). Hvalič Touzery (2007) je kot 
najpogostejše motive oskrbovalcev za domačo oskrbo izpostavila občutek odgovornosti, 
čustvene povezanosti in osebnega zadovoljstva. Ramovš (2013b) je glede motivov za 
oskrbovanje v raziskavi o staranju v Sloveniji prišel do podobnih sklepov. Družinski 
oskrbovalci so kot najpogostejše razloge za domačo oskrbo navedli oskrbovančevo 
hvaležnost, doživljanje osebnega zadovoljstva in osebni razvoj, zadnje mesto na njihovem 
seznamu pa zaseda materialno plačilo. Brodaty in Donkin (2009) navajata, da so družinski 
člani, ki se za oskrbovanje odločijo zaradi občutka krivde, dolžnosti, družbene oziroma 
kulturne norme, so med oskrbovanjem bolj psihično izčrpani kot tisti, ki osebo z demenco 
oskrbujejo iz ljubezni in naklonjenosti. 
1.3.2 Obremenitve oskrbovalcev 
Skrb za osebo z demenco je povezana z velikim številom ur namenjenih oskrbovanju ter 
fizičnim in psihičnim naporom. Dolgotrajno oskrbovanje in hkratno usklajevanje številnih 
drugih obveznosti je za oskrbovalce zelo stresno in naporno, kar pogosto vodi v 
preobremenjenost in izgorelost (Zlobec et al., 2017). Spremenjen dnevni ritem, 
pomanjkanje časa, znanja in informacij ter številne obveznosti lahko izzovejo stres, jezo, 
žalost in številne konflikte v družini, osebe z demenco pa so lahko podvržene nasilju 
(Ljubej, Verdinek, 2006). 
Raziskava McCanna in sodelavcev (2015, cit. po Ramovš et al., 2018) kot težave, ki jih 
oskrbovalci doživljajo pri oskrbi, izpostavi poslabšano fizično in psihično zdravje, večjo 
dovzetnost za bolezni, daljši čas okrevanja, stisko ob spremembi značaja osebe z demenco, 
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menjavo vlog otrok – starši, porušeno družinsko ravnovesje, pomanjkanje časa in upad 
kakovosti življenja.  
Karg in sodelavci (2018) so ugotovili, da so oskrbovalci osebe z demenco med oskrbo 
izpostavljeni večjim obremenitvam kot oskrbovalci oseb z drugimi boleznimi. Raziskava 
Nacionalnega združenja za nego (National Alliance for Caregiving – NAC) je leta 2017 
primerjala oskrbovalce dementnih in drugače obolelih ter ugotovila, da oskrbovalci 
dementnih oseb za oskrbo na teden povprečno porabijo 28 ur, oskrbovalci oseb z drugimi 
kroničnimi obolenji pa 24 ur. Sami oskrbovalci dementnih so dejavneje vključeni v 
nudenje pomoči pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti kot so hranjenje, umivanje in 
oblačenje. Več odgovornosti prevzamejo tudi pri izvajanju podpornih dnevnih aktivnostih, 
kamor sodijo urejanje financ, obisk zdravnika in drugo. Ker je demenca kronična bolezen, 
ki povzroča vedno večjo odvisnost oskrbovanca, je tudi dolžina oskrbovanja daljša. V 
raziskavi 69 % posameznikov za dementno osebo skrbi že več kot 1 leto, 31 % pa več kot 
5 let, kar posledično negativno vpliva na zdravje oskrbovalcev. Kar 35 % oskrbovalcev 
navaja opazno poslabšanje zdravje zaradi oskrbovanja (NAC, 2017). Zhang in sodelavci 
(2018) stopnjo obremenitve in zdravje oskrbovalca povezujejo s trajanjem in številom ur 
oskrbovanja. Dalj trajajoče in pogostejše izvajanje oskrbe sovpada z večjo stopnjo 
obremenitve, kar posledično negativno vpliva na zdravje. Najranljivejša skupina so otroci, 
ki skrbijo za dementne starše, saj hkrati večino časa namenijo tudi oskrbi lastnih otrok in 
tako hitro postanejo preobremenjeni. 
Preobremenjenost igra ključno vlogo pri zaključku izvajanja domače oskrbe, vendar se 
svojci za domsko nastanitev odločajo le v skrajni sili, ko oskrbovanje v domačem okolju 
res ni več izvedljivo. Mnogo svojcev meni, da njihovi oskrbovanci v okviru institucij ne bi 
prejeli enako kakovostne oskrbe kot doma (Ljubej, Verdinek, 2006). Sprejem v dom za 
svojce pomeni zmanjšanje neposrednih negovalnih obveznosti, vendar to dolgoročno ne 
vpliva na zmanjšanje občutka obremenjenosti oskrbovalca. Pojavijo se občutki, kot so 
krivda, stres, jeza in zaskrbljenost. Pogosto odločitev za institucionalno obliko pomoči 




1.3.3  Pomoč oskrbovalcem 
Obstaja več možnosti razbremenitev neformalnih oskrbovalcev. Prejmejo lahko strokovno 
pomoč v obliki svetovanja in izobraževanja, lahko izkoristijo pomoč formalnih 
oskrbovalcev pri negi na domu v času oddiha ali pa se v vlogi oskrbovalca izmenjujejo s 
preostalimi ostali družinskimi člani. Ali je pomoč kratkotrajna ali dolgotrajna je odvisno 
predvsem od zmožnosti in počutja primarnega oskrbovalca (Ramovš et al., 2018). Zelo 
pomembno je, da svojci čimprej po postavitvi diagnoze pridobijo čim več informacij o 
poteku bolezni in njenih značilnih simptomih. Več informacij kot imajo, lažje se z 
demenco soočijo (Schpolarich, 2016).   
V Sloveniji deluje društvo Spominčica – Alzheimer Slovenija – Slovensko združenje za 
pomoč pri demenci (v nadaljevanju Spominčica), ki ga je leta 1997 ustanovil psihiater dr. 
Aleš Kogoj ob podpori psihiatrične klinike v Ljubljani. Ugotovil je, da pogled oseb z 
demenco, pomoč, znanje in informacije potrebujejo tudi oskrbovalci, ki se pogosto 
znajdejo v hudih stiskah in težavah. Spominčica organizira program usposabljanja svojcev 
o demenci, ozavešča slovensko javnost o prvih znakih demence in tako pripomore k 
zgodnji diagnozi bolezni ter zmanjšuje stigmo demence, ki je v družbi še vedno močno 
prisotna. Društvo  je povezano s svetovnim združenjem za Alzheimerjevo bolezen 
(Alzheimer’s Disease International), ki povezuje združenja iz 66 držav po svetu (Zlobec et 
al., 2017). 
V okviru društva Spominčica poteka več vrst aktivnosti, ki se jih svojci oziroma 
oskrbovalci lahko udeležijo: 
• SOS telefon (pridobitev informacij o poteku bolezni in nasvetov, kako ravnati v 
določeni situaciji), 
• osebno svetovanje, 
• skupine za samopomoč, ki jih vodijo strokovnjaki s področja demence, 
• Alzheimer Café (oblika druženja namenjena svojcem in vsem, ki jih področje demence 
zanima, podprta s strokovnimi predavanji), 
• vzgojno-izobraževalni program Ne pozabi me, 




1.3.4  Vloga delovnega terapevta pri pomoči oskrbovalcem 
Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki promovira zdravje in dobro počutje skozi 
izvajanje okupacij. Okupacija je aktivnost vsakodnevnega življenja, ki ima za uporabnika 
pomen in namen. Delovni terapevt z izvajanjem namenskih aktivnosti, uporabo različnih 
terapevtskih tehnik in pristopov uporabniku omogoča vključevanje v okupacije 
vsakodnevnega življenja, ki si jih le-ta želi izvajati, jih mora izvajati ali pa se od njega 
pričakuje, da jih izvaja (WFOT – World Federation of Occupational Therapists, 2012).  
Delovni terapevt je tako za oskrbovalce kot za osebe z demenco predstavlja vir pomoči in 
informacij o demenci. Cilj delovnoterapevtske obravnave je zmanjšati breme oskrbe in 
izboljšati kakovost življenja oskrbovalca in osebe z demenco (Padilla, 2011). S 
prilagajanjem načina izvedbe določene aktivnosti glede na zmožnosti uporabnika in 
modifikacijo okolja delovni terapevt osebi z demenco omogoči lažje in učinkovitejše 
vključevanje v njej pomembne okupacije. Zaradi kronične narave bolezni namen 
delovnoterapevtske obravnave ni kognitivni napredek, temveč čim daljše ohranjanje 
neodvisnosti osebe z demenco. Delovnoterapevtska obravnava je lahko usmerjena v 
modifikacijo domačega okolja (npr. odstranitev ostrega pohištva, umik preprog, namestitev 
ročajev za oporo) in vpeljavo adaptacijskih pripomočkov. Delovni terapevt je ključen pri 
učenju uporabe adaptacijskega pripomočka in načina komuniciranja z osebo z demenco, 
saj se le-ta zaradi napredovanja bolezni spremeni (Edwards, 2015). 
Tako kot Karg in sodelavci (2018) tudi NAC (2017) navaja, da je oskrbovanje osebe z 
demenco za oskrbovalca večji izziv kot oskrba osebe s telesno invalidnostjo. Oskrba 
oskrbovalcu predstavlja večji izziv zaradi stalnega nadzora, vedno večjih zahtev pri negi in 
kognitivnih ter fizičnih sprememb osebe z demenco. Okupacije oskrbovalca se glede na 
potrebe osebe z demenco med oskrbo stalno spreminjajo, kar poveča tveganje za pojav 
okupacijskega neravnovesja. Anaby in sodelavci (2010) okupacijsko neravnovesje 
definirajo kot neskladje posameznikovih okupacij z njegovimi potrebami in vrednotami, 
kar vodi v slabo počutje. Delovni terapevt lahko oskrbovalcu pomaga pri sestavi dnevne 
rutine, saj strukturirane okupacije pri posamezniku zmanjšujejo občutek neravnovesja, in 
ga nauči različnih tehnik obvladovanja stresa.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati različne vidike obremenjenosti neformalnih 
oskrbovalcev pri oskrbi osebe z demenco v domačem okolju. Postavili smo si naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
Kaj  neformalnim oskrbovalcem pri oskrbi osebe z demenco v domačem okolju predstavlja 
največjo obremenitev? 
Kaj neformalnim oskrbovalcem pri oskrbi osebe z demenco v domačem okolju predstavlja 
najmanjšo obremenitev? 
Katera skupina neformalnih oskrbovalcev je glede na sorodstveno vez z oskrbovancem 
najbolj obremenjena?  
Katera starostna skupina neformalnih oskrbovalcev je najbolj obremenjena? 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bil uporabljen kvantitativni metodološki pristop in deskriptivna 
metoda dela. Izvedena je bila spletna anketa z vprašalnikom Indeks obremenjenosti 
oskrbovalcev (The Modified Caregiver Strain Index – MCSI) (Thorton, Travis, 2003), ki je 
bil z dovoljenjem založbe Oxford University Press preveden v slovenščino. Dovoljenje je 
priloženo v prilogi. Do spletne ankete so anketiranci lahko dostopali od 17. 3. 2020 do 17. 
4. 2020 preko spletne aplikacije EnKlik Anketa. Sama povezava do spletne ankete je bila 
deljena na omrežju Facebook, objavljena pa je bila tudi na Facebookovih portalih 
eDemenca in Spominčica – Alzheimer Slovenija. 
3.1 Opis vprašalnika 
Vprašalnik MCSI omogoča hiter in enostaven vpogled v stopnjo obremenjenosti 
oskrbovalca in izpostavi razloge za obremenitev. Namenjen je vsem, ki so prevzeli vlogo 
oskrbovalca v domačem okolju. Vprašalnik je sestavljen je iz 13 trditev, ki se navezujejo 
na fizično in psihično počutje, finančno in časovno obremenjenost ter oskrbovalčevo 
osebno doživljanje oskrbe (Onega, 2008).  
Vprašalnik vsebuje naslednje trditve (Thorton, Travis, 2003): 
1. Oskrba vpliva na kakovost mojega spanca. 
2. Oskrba mi povzroča nevšečnosti. 
3. Oskrba mi predstavlja fizično obremenitev. 
4. Oskrba me omejuje. 
5. Oskrba vpliva na družinsko dinamiko. 
6. Oskrba vpliva na moje osebne načrte. 
7. Zaradi oskrbe mi zmanjkuje časa. 
8. Oskrba vpliva na moja čustva. 
9. Vedenje oskrbovanca me vznemirja. 
10. Spremembe v značaju oskrbovanca me vznemirjajo. 
11. Oskrba vpliva na moje delo. 
12. Oskrba mi predstavlja finančno breme. 
13. Počutim se preobremenjeno. 
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Oskrbovalec za vsako trditev določi stopnjo strinjanja na 3-stopenjski lestvici (pogosto, 
včasih in nikoli). Odgovor pogosto se točkuje z 2 točkama, odgovor včasih z 1 točko, 
odgovor nikoli pa z 0 točkami. Največje možno število točk je 26, kar pomeni hudo 
obremenitev in izčrpanost oskrbovalca z visoko stopnjo nujnosti obravnave, medtem ko 0 
točk pomeni neobremenjenost. Stopnja obremenjenosti naraste, ko se funkcioniranje osebe 
z demenco poslabša in le-ta potrebuje več pomoči (Thorton, Travis, 2003). Pomanjkljivost 
vprašalnika je, da ne vsebuje natančno opredeljene lestvice, ki bi oskrbovalce razvrstila v 
kategorije nizke, srednje ali visoke obremenjenosti (Onega, 2008). 
3.2 Analiza podatkov 
Podatki so bili po izvedeni anketi statistično obdelani s programom Microsoft Excel in 
SPSS Statistics. V okviru progama SPSS Statistic smo za dokazovanje statistično 
pomembne razlike obremenjenosti glede na spol neformalnega oskrbovalca uporabili t-test 
za neodvisna vzorca, ki nam pove, ali med dvema neodvisnima skupinama v povprečju 
obstaja statistično pomembna razlika (Field, 2013). 
3.3 Etični vidik 
Vsem prostovoljnim anketirancem se je pred začetkom izpolnjevanja anketnega 







V nadaljevanju so najprej grafično predstavljeni demografski podatki raziskovalnega 
vzorca, nato sledijo grafi, ki ponazarjajo odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
4.1 Demografski podatki 
V anketi je sodelovalo 100 neformalnih oskrbovalcev, ki so ali še vedno oskrbujejo osebo 
z demenco v domačem okolju. Vzorčenje je potekalo po principu snežene kepe, po 
katerem so anketiranci za vključitev v vzorec priporočili še druge oskrbovalce. Povprečno 
število točk obremenjenosti na oskrbovalca je 15,8 točke. 64 % sodelujočih je doseglo 13 
oziroma več kot polovico točk vprašalnika MCSI. 
 
Graf 1:Sestava raziskovalnega vzorca glede na spol. 
Povprečna starost oskrbovalcev je bila 44,6 leta, najmlajši anketiranec je imel 20 let, 
najstarejši pa 85 let. Povprečna starost predstavnic ženskega spola je bila 45,1 leta, moških 
predstavnikov pa 42,5 leta. Graf 2 prikazuje razdelitev raziskovalnega vzorca po starostnih 
skupinah v razponu 10 let. Ločeno je prikazano število moških in žensk v posamezni 








Graf 2: Razdelitev raziskovalnega vzorca glede na starostne skupine. 
V raziskovalnem vzorcu so glede na sorodstveno vez prevladovale predvsem hčere in 
vnukinje, najmanj je bilo zetov. 
 





































4.2 Raziskovalna vprašanja 
Graf 4 prikazuje stopnjo strinjanja oziroma to, koliko oskrbovalcev je izbralo kateri 
odgovor (pogosto, včasih ali nikoli) pri posamezni trditvi vprašalnika MCSI. Neformalni 
oskrbovalci so kot področje, na katerem doživljajo največ obremenitev in je vpliv oskrbe 
največji, izpostavili družinsko dinamiko. Kot najmanj obremenjujočega pa so ocenili vpliv 
oskrbe na njihovo finančno stanje. 
 
Graf 4: Prikaz stopnje strinjanja s posameznimi trditvami vprašalnika. 
Kot najbolj obremenjena skupina neformalnih oskrbovalcev glede na sorodstveno vez 
izstopajo možje, kar je razvidno iz Grafa 5. Povprečno vrednost obremenjenosti smo 
izračunali tako, da smo sešteli število točk vprašalnika vseh oseb, ki pripadajo določeni 
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Graf 5: Povprečno število točk obremenjenosti glede na sorodstveno vez. 
Graf 6 kot najbolj obremenjeno starostno skupino izkazuje neformalne oskrbovalce, ki so 
stari med 60 in 69 leti. Najmanjša obremenitev je vidna pri starostni skupini od 30 do 39 
let.  
 
Graf 6: Povprečno število točk obremenjenosti glede na starostno skupino. 
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V grafu 7 je prikazano povprečno število točk obremenitve glede na moški in ženski spol 
raziskovalnega vzorca. V programu SPSS Statistics smo izvedli t-test za neodvisna vzorca 
in ta je potrdil, da med proučevanima skupinama ni statistično značilne razlike (p > 0,05). 
Izračun t-testa je priložen v prilogi.  
 
































5 RAZPRAVA  
V okviru diplomskega dela smo raziskali problematiko obremenjenosti oskrbovalcev osebe 
z demenco v domačem okolju, ki v Sloveniji žal še ni podrobneje obravnavana. Zastavili 
smo si 5 raziskovalnih vprašanj, v okviru katerih smo ugotovili na katerem področju so 
neformalni oskrbovalci najbolj oziroma najmanj obremenjeni ter kako so sorodstvena vez, 
starostna skupina in spol povezani s stopnjo obremenjenosti. Zaradi povečanja prevalence 
demence in hkrati tudi števila oskrbovalcev je tematika zanimiva tudi za delovne terapevte. 
Znanje, ki smo ga pridobili s to raziskavo, delovnemu terapevtu daje vpogled v doživljanje 
svojcev, ga usmeri na najbolj problematična oziroma obremenjujoča področja in tako 
pripomore k lažjemu načrtovanju delovnoterapevtske obravnave.  
Največ obremenitev neformalni oskrbovalci doživljajo na področju družinske dinamike, saj 
se zaradi oskrbe osebe z demenco v domačem okolju nedvomno spremeni. Oseba z 
demenco v domačem okolju zaradi narave bolezni potrebuje nadzor oskrbovalca, ob 
napredovanju bolezni pa tudi pomoč pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti kot so 
hranjenje, nega in jemanje zdravil. Zaradi stalne razpoložljivosti imajo oskrbovalci 
občutek, da jih izvajanje oskrbe omejuje na različnih področjih življenja. Kronična narava 
bolezni privede do neizogibnih sprememb v značaju bolnika, kar oskrbovalcu in svojcem 
pogosto povzroča stisko in psihične obremenitve. V raziskavi McCanna in sodelavcev 
(2015, cit po Ramovš et al., 2018) so oskrbovalci kot najtežavnejša področja prav tako 
izpostavili porušeno družinsko ravnovesje in pomanjkanje časa zaradi izvajanja oskrbe ter 
stisko ob spremembi bolnikovega značaja. Podobno problematiko v svoji raziskavi poudari 
tudi Edwards (2015). Kot glavne posledice oskrbe navaja izgubo osebne identitete 
oskrbovalca, poslabšanje zdravstvenega stanja, odtujene družinske odnose in omejevanje 
na področju prostega časa.  
Najmanj obremenitev sodelujoči oskrbovalci čutijo na finančnem področju in večina 
domače oskrbe ne doživlja kot finančno breme. V primerjavi z institucionalno obliko 
oskrbovanja domača oskrba za oskrbovalca ne predstavlja velikega stroška, sploh če živi z 
bolnikom v istem gospodinjstvu. Oseba z demenco brez dodatnih obolenj v okviru 
zdravstvene oskrbe prejema zdravila, katerih stroške krije zdravstveno zavarovanje. 
Rezultat ankete lahko pojasnimo tudi s sestavo vzorca, saj glede na sorodstveno vez več 
kot četrtino predstavljajo vnukinje, te pa pogosto niso finančno odgovorne za domačo 
oskrbo ter redko prevzamejo vlogo primarnega oskrbovalca za dolgotrajno obdobje. 
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Nasprotno podatki raziskave Alzheimer's Association (2020) navajajo, da kar 57 % 
oskrbovalcev čuti vpliv oskrbovanja na svoje delo, 18 % se jih je po začetku izvajanja 
oskrbe zaposlilo za polovični delovni čas, 16 % oskrbovalcev pa je bilo zaradi izvajanja 
oskrbe dlje odsotnih. Posledično oskrbovanje osebe z demenco občutijo kot finančno 
breme in kar 43 % oskrbovalcev stroške oskrbe pokrije iz osebnih prihrankov.  
Če primerjamo povprečno število točk obremenjenosti glede na spol neformalnega 
oskrbovalca, ugotovimo, da so pripadniki moškega spola dosegli 14,9 točke, ženske pa 
15,9 točke. Povprečno število točk obremenjenosti se pri moških in ženskah razlikuje le za 
1 točko, kar pomeni, da med posameznima skupinama ne obstaja statistično pomembna 
razlika obremenjenosti. Glede na sorodstveno vez kot najbolj obremenjena skupina 
izstopajo možje z 20,7 točke, hčerke z 18,2 točke in žene z 17,8 točke 
obremenjenosti. Rezultata se razlikujeta od ugotovitve Zhanga in sodelavcev (2018), da so 
ženske izpostavljene večjim obremenitvam. Razlog za neskladje rezultatov je sestava 
raziskovalnega vzorca, v katerem so bili moški premalo zastopani. V anketi je sodelovalo 
le 19 % moških in v danem primeru le 3 možje, kar je vplivalo na višje povprečje točk 
oziroma na večji odklon od povprečja.  
Rezultati ankete so kot najbolj obremenjeno starostno skupino izpostavili oskrbovalce med 
60. in 69. letom starosti, na drugem mestu pa jim z le 0,7 točke razlike sledijo oskrbovalci, 
stari med 50–59 let. Pri prevzemanju vloge primarnega oskrbovalca ima velik vpliv  starost 
osebe z demenco. Če se pri bolniku demenca pojavi v začetku tretjega življenjskega 
obdobja, vlogo primarnega oskrbovalca pogosto prevzame partner, če pa se demenca 
prične kasneje, vlogo običajno prevzamejo bolnikovi otroci. V prej omenjenih starostnih 
skupinah večino oskrbovalcev glede na družinsko vez predstavljajo otroci, ki skrbijo za 
dementne starše. Veliko število točk obremenitve lahko povežemo z ugotovitvijo Zhanga 
in sodelavcev (2018), ki kot razlog za večjo stopnjo obremenitve oskrbovalcev navajajo 
dvojno oskrbo, tako lastnih otrok kot tudi dementnih staršev. Po podatkih raziskave 
Alzheimer's Association (2020) je kar 30 % oskrbovalcev osebe z demenco starih nad 65 
let, od tega pa četrtina pripada t.i. “sendvič generaciji”, ki opravlja dvojno oskrbo. 
V raziskavi Jenningsa in sodelavcev (2015), ki je vključevala uporabo vprašalnika MCSI 
pri oskrbovalcih osebe z demenco, je povprečna vrednost obremenjenosti na oskrbovalca 
znašala 11,5 točke, 38 % sodelujočih pa je doseglo več kot 13 točk. V primerjavi z 
navedenimi podatki je v naši raziskavi povprečno število točk obremenjenosti na 
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oskrbovalca 15,8 točk, 64 % oskrbovancev pa je doseglo 13 oziroma več kot polovico točk 
vprašalnika MCSI. Višje vrednosti opozarjajo na hudo stopnjo obremenjenosti 
raziskovalnega vzorca. Ključnega pomena je, da oskrbovalci med izvajanjem domače 
oskrbe ohranijo fizično in psihično zdravje, kar je zaradi različnih dnevnih obremenitev in 
izzivov, ki jih prinaša domača oskrba, težko. V nadaljnjih raziskavah bi se bilo smiselno 
osredotočiti na področje samopomoči ter raziskati katere oblike pomoči oskrbovalci 
največkrat uporabljajo, kako dobro poznajo različne možnosti pomoči in katere oblike 
pomoči bi bili radi med izvajanjem oskrbe deležni.  
Sam način izvedbe raziskave s spletno anketo ni omogočal enakomerne sestave 
raziskovalnega vzorca glede na spol in sorodstveno skupino. V raziskavi je sodelovalo 81 
% žensk in le 19 % moških. Z večjim številom sodelujočih bi pridobili verodostojnejše 
podatke, a zaradi okoliščin pandemije COVID-19 to ni bilo mogoče. Za globlje 
razumevanje preobremenjenosti oskrbovalcev bi bilo smiselno od sodelujočih pridobiti 
podatke o trajanju oskrbovanja, saj bi tako lahko preverili, kako dolžina oskrbovanja vpliva 
na stopnjo obremenjenosti ter posledično na zdravje in kakovost življenja oskrbovalcev. 
Glede na rezultate raziskave bi se delovni terapevt lahko vključil predvsem na področje 
edukacije svojcev in oskrbovalcev in kot vodja skupin za samopomoč za lažje spopadanje s 
spremembami, ki jih prinese demenca. Delovni terapevt bi svoje znanje prav tako lahko 
uporabil v okviru individualnih delovnoterapevtskih obravnav in s tem pripomogel k daljši 
neodvisnosti osebe z demenco ter na ta način razbremenil oskrbovalca, vendar delovni 








6 ZAKLJUČEK  
Demenca je vedno bolj razširjena kronična bolezen, ki ne prizadene le bolnika ampak tudi 
njegove svojce. Zaradi vedno večjega števila bolnikov in velike zasedenosti 
institucionalnih oblik oskrbe bo tudi oskrbovanje  na domu pogostejše. V domačem okolju 
osebe z demenco dlje časa ohranijo življenjske navade, ki so jih izvajale pred začetkom 
bolezni. Za svojce je ključnega pomena zgodnje prepoznavanje demence, postavitev 
pravilne diagnoze, edukacija o demenci in pravočasen začetek jemanja zdravil, ki razvoj 
bolezni lahko upočasnijo. 
Vpliv demence je viden na vseh področjih življenja oskrbovalcev, največ obremenitev pa 
jim zaradi značilnosti domače oskrbe povzroči spremenjena družinska dinamika. Stopnja 
obremenjenosti je odvisna od številnih dejavnikov, od individualnih lastnosti oskrbovalca, 
dolžine oskrbovanja pa vse do stadija demence. Največkrat vlogo primarnega oskrbovalca 
prevzamejo partner ali otroci osebe z demenco, ti pa so hkrati najbolj obremenjena skupina 
glede na sorodstveno vez. Pri izvajanju domače oskrbe je zelo pomembna mreža podpore, 
ki jo sestavljajo sekundarni oskrbovalci. Le-ti primarnemu oskrbovalcu dajejo čustveno in 
fizično podporo in ga občasno zamenjajo v vlogi glavnega oskrbovalca. Zelo pomembno 
je, da se celotna družina čimprej po postavitvi diagnoze o demenci informira in poišče 
ustrezne oblike pomoči, saj lahko tako učinkovito zmanjša stopnjo obremenjenosti. V 
prihodnosti bi lahko ključno vlogo pri zmanjševanju stopnje obremenjenosti prevzeli prav 
delovni terapevti, saj zaradi širokega znanja lahko izboljšajo kakovost življenja tako osebe 
z demenco kot tudi svojcev. 
Prepogosto podcenjujemo moč prijazne besede, iskrenega nasmeha in toplega objema. 
Kljub številnim izzivom, ki jih prinaša domača oskrba, nikoli ne smemo pozabiti, da so 
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sem Vida Grum, študentka Delovne terapije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V okviru 
diplomskega dela raziskujem obremenitve svojcev, ki skrbijo za osebo z demenco v 
domačem okolju. Pred vami je anketa, za katero boste potrebovali približno 10 minut časa. 
Anketa je anonimna. 
 







Spol: M Ž  
 
Starost: ______ let 
 







g) zet  
h) snaha 






Indeks obremenjenosti oskrbovalcev (Thorton, Travis, 2003) 
 
Navodila: Prosimo vas, da navedete stopnjo strinjanja s spodaj navedenimi trditvami, ki se nanašajo 
na doživljanje oskrbovalcev med oskrbovanjem bolnikov. Za lažje razumevanje, so pri vsaki trditvi 
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Pogosto Včasih Nikoli 
Oskrba vpliva na kakovost mojega spanca. 
(primer: oskrbovanec se ponoči zbuja in tava po 
stanovanju…) 
   
Oskrba mi povzroča nevšečnosti. 
(primer: oskrbovanje mi vzame veliko časa, veliko časa 
namenim prevozu…) 
   
Oskrba mi predstavlja fizično obremenitev. 
(primer: za dvigovanje oskrbovanca iz stola potrebujem 
veliko truda in energije…) 
   
Oskrba me omejuje. 
(primer: imam manj prostočasnih aktivnosti in socialnih 
stikov…) 
   
Oskrba vpliva na družinsko dinamiko. 
(primer: oskrba je spremenila vsakodnevno rutino, ni več 
zasebnosti…) 
   
Oskrba vpliva na moje osebne načrte. 
(primer: zaradi oskrbe sem zavrnil/a priložnost za službo, 
zaradi oskrbe nisem šel/šla na dopust…) 
   
Zaradi oskrbe mi zmanjkuje časa. 
(primer: zanemarjam ostale družinske člane…) 
   
Oskrba vpliva na moja čustva. 
(primer: oskrbovanje velikokrat povzroči prepir…) 
   
Vedenje oskrbovanca me vznemirja.  
(primer: inkontinenca, oskrbovanec ima težave s spominom, 
oskrbovanec obtožuje druge ljudi kraje…) 
   
Spremembe v značaju oskrbovanca me vznemirjajo. 
(primer: oseba ni več takšna kot prej…) 
   
Oskrba vpliva na moje delo. 
(primer: zaradi izvajanja oskrbe sem vzel/a dopust…) 
   
Oskrba mi predstavlja finančno breme. 
 
   
Počutim se preobremenjeno. 
(primer: skrbi me za zdravje oskrbovanca, dvomim o svojih 
sposobnostih oskrbovanja…) 
   
 














 Spol N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Obremenjenost moški 19 14.95 5.691 1.306 
ženski 81 15.99 5.645 .627 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df 
Sig. 
(2-tailed) 
Obremenjenost Equal variances 
assumed 
.000 .995 -.722 98 .472 
Equal variances not 
assumed 
  -.718 26.944 .479 
 
Independent Samples Test 
 





95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
Obremenjenost Equal variances 
assumed 
-1.040 1.441 -3.900 1.819 
Equal variances not 
assumed 
-1.040 1.448 -4.012 1.932 
 
 
